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 چکیده
( بیماری با پایه ایمنی است که به علت ماهیت مزمن آن درمان طوالنی OLPلیکن پالن دهانی) مقدمه و هدف:
،دارای عوارضی OLPمدتی برای بهبود عالئم نیاز دارد. کورتیکواستروئیدهای موضعی به عنوان خط اول درمان 
و مقایسه آن با دهانشویه عصاره آبی حنا هدف ما بررسی تاثیر همچون عفونت های کاندیدا فرصت طلب است. 
درمان مکمل لیکن پالن دهانشویه کلرهگزیدین بود که به طور معمول توسط متخصصین بیماری های دهان در 
 تجویز می شود. دهانی
بیمار مبتال به لیکن پالن دهانی، به طور تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. لوسیون  02روش ها: 
عصاره  %0دهانشویه متازون چهار بار در روز به عنوان درمان اصلی به تمامی بیماران تجویز شد. گروه مداخله،بتا
راجهت درمان مکمل کورتیکواستروئید دریافت کردند. کلرهگزیدین  %0دهانشویه و گروه کنترل،  آبی گیاه حنا
 Thongprasomبیماران با درجه بندی  و عالئم بالینی visual analogue scale)VAS)شدت درد توسط شاخص 
قبل از شروع درمان، هفته اول و هفته دوم بعد از شروع درمان دربیماران اندازه گیری و ثبت شد. نتایج حاصل از 
 انالیز شد. STATAو   SPSSاین مطالعه با مدل رگرسیون لجستیک و با استفاده از نرم افزار 
درصد شرکت کنندگان را زنان  40.0درصد شرکت کنندگان را مردان و  16.7در این کارآزمایی بالینی یافته ها: 
شد و تمام رژیم های دارویی (ثبت Thongprasom (p=0.305( و اندازه گیری VAS (p=0.404تشکیل داده اند. 
 موجب کاهش عالئم بالینی شدند.
ن درمان مکمل،مانند دهانشویه دهد دهانشویه حنا  به عنوا نتایج این مطالعه نشان می بحث و نتیجه گیری:
چه از لحاظ درد و سوزش و چه از لحاظ زخم در معاینه بالینی OLPکلرهگزیدین در کاهش عالئم بیماران مبتال به 
 موثر خواهد بود
 هلیکن پالن دهانی، حنا، کورتیکواستروئید، دهانشویکلمات کلیدی: 
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Abstract 
Aim and background: Oral lichen planus (OLP) is an immunomodulating disease that, due to its 
chronic nature, requires long-term treatment to improve symptoms. Topical corticosteroids, as the 
first line of treatment for OLP, have side effects such as opportunistic candidiasis. Our aim was to 
evaluate the effect of aqueous extract of henna mouthwash compared with chlorhexidine 
mouthwash, which is commonly prescribed by oral medicine specialists in the treatment of oral 
lichen planus as adjunctive therapy.  
 Materials and Methods: Forty patients with oral lichen planus were randomly divided into 
intervention and control groups. Betamethasone lotion was administered to all patients four times a 
day as the main treatment. The intervention group received 2% aqueous extract of henna and the 
control group received 2% chlorhexidine mouthwash (twice daily) for adjunctive therapy. Pain 
intensity was measured and recorded by visual analogue scale(VAS)index and clinical signs of 
patients with Thongprasom rating before treatment, first week and second week after treatment. 
The results of this study were analyzed by Logistic regression model using SPSS and STATA 
software.   
Result: In this clinical trial, 17.6% of the participants were men and 82.6% of the participants were 
women. No difference between the two groups in terms of indicators (p=0.404) VAS And 
measurement (p=0.305) Thongprasom was not recorded and all drug regimens cause clinical signs 
And symptoms releiving.  
Conclusion: The results of this study suggest henna mouthwash as a complementary treatment, 
such as Chlorhexidine mouthwash in reducing the symptoms of patients with OLP both in terms of 
pain and burning and in terms of Wounds will be effective in clinical examination 
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